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CRITERIOS GENERALES Tr. Personalidad  DSM-V:
Es requisito diagnóstico para los Trastornos de Personalidad 
la persistencia en el tiempo de rasgos disfuncionales
Persistencia no es sinónimo 
de Cronicidad a largo plazo
PRIMEROS ESTUDIOS LONGITUDINALES SOBRE 
EVOLUCIÓN A LARGO PLAZO DEL TLP
Paris, Harvard Rev Psychiatry, 2002, 10 (3): 315-323
• Años 80:   4  Estudios retrospectivos  15 años  seg.
(McGlashan, 1986; Plakun, 1985; Paris, 1987; Stone, 1990)
• Diagnóstico TLP  25% (Paris, 1987)
• Tasas suicidio 3- 9% (+ frecuente >30 años)
• Mejoría funcionamiento a largo plazo   (GAF ≈ 60) 
- 52-70%  Relación pareja estable
- 25-59%  Con hijos
PRIMEROS ESTUDIOS LONGITUDINALES SOBRE 
EVOLUCIÓN A LARGO PLAZO DEL TLP
Mortalidad general 18 %
Tasas de suicidio 10.3 %
Diagnóstico TLP 8 %
Paris et al. Comp Psychiatry 2001
362 pacientes 
 290 TLP y 72 otros TP 
 Edad inicial     = 27 (s=6.3) 
 77% mujeres 
 Entrevista cada 2 años
 DIB-R diagnóstico y evaluación
 Comorbilidad Eje I-II
 Funcionamiento Social
 Retención: 87.5% a los 16 años
Zanarini et al. Am J Psychiatry 2012
ESTUDIOS PROSPECTIVOS LONGITUDINALES 
A LARGO PLAZO DEL TLP
Mc Lean Study of Adult Development
x
Zanarini et al. Am J Psychiatry 2012
Remisión Clínica: No criterios TLP (DIB-R) 2 años
Recuperación (Recovery):  GAF> 61  2 años
Mc Lean Study of Adult Development
Gunderson et al. Arch Gen Psychiatry 2011
ESTUDIOS PROSPECTIVOS LONGITUDINALES A 
LARGO PLAZO DEL TLP
Collaborative Longitudinal Personality Disorders Study 
582 pacientes 
 175 TLP  
312 TP Clust C / 95 TDM
 Edad inicial  18-45 años 
 Mujeres  75%  TLP 
64% TP   60%TDM
 Entrevista cada 2 años
 Diag Interv DSM-IV PD (DIPD-IV)
 Retención: 66% a los 10 años
Gunderson et al. Arch Gen Psychiatry 2011
Collaborative Longitudinal Personality Disorders Study 
Remisión TLP:  ≤ 2 criterios TLP (DIPD-IV) 2-12 meses
Gunderson et al. Arch Gen Psychiatry 2011
Collaborative Longitudinal Personality Disorders Study 
Remisión Funcional:  GAF > 70  2 meses
ESTUDIOS PROSPECTIVOS LONGITUDINALES 
A LARGO PLAZO DEL TLP
MSAD CLPS
93%  Remisión Clínica (2 a)
86% Remisión Clínica (4 a)
85% Remisión Clínica (1 a)
30% Recaída Clínica                    
(tras 2 años remisión)
11% Recaída Clínica
(tras 1 año remisión)
4,1% Suicidio 3,4% Suicidio
50% Recuperación  (2 a) 21%  Remisión Funcional (2 m)
Zanarini, Psych Annals, 2012
Objetivo: Replicar los resultados de evolución del TLP         
a 10 años en población española
ESTUDIO DE SEGUIMIENTO A 10 AÑOS DEL TLP 
EN POBLACIÓN ESPAÑOLA
Criterios selección muestra:
 Criterios TLP DSM-IV        
(SCID-II/DIB-R)
 Edad 18-45 años
 ICG ≥ 4
 No comorbilidad Eje I (D.Princ)
Sin continuidad de tratamiento




Tasa Retención = 64%
Suicidio Consumado 5 (7.8%)
No localizados 6 (9.4%)
Rehúsan participar 12 (18.7%)
87.5% Mujeres
Edad       = 26.6 (s =5.7)x
92.7% Mujeres
Edad      = 37.7 (s =6.2)
ESTUDIO DE SEGUIMIENTO A 10 AÑOS DEL TLP 
EN POBLACIÓN ESPAÑOLA
x
Tasa de Remisión:  63.4%
RESULTADOS SEGUIMIENTO A 10 AÑOS
Evolución Clínica
n= 41  p<0.001







Tratamiento farmacológico 93.4% 72.2%
Seguimiento psiquiátrico 90.3% 65%
Tratamiento psicológico 95.3% 61%
RESULTADOS SEGUIMIENTO A 10 AÑOS
Evolución Clínica
RESULTADOS SEGUIMIENTO A 10 AÑOS
Evolución Funcionamiento Social
n= 32  p= 0.063
Basal Post 10 a
Casado/En pareja 39% 55%
Con Hijos 14.5% 51.2%
Trabajando 35.6% 39.5%
Invalidez permanente 1.7% 28.9%
Servicios de Rehabilitación 0% 7.3%
RESULTADOS SEGUIMIENTO A 10 AÑOS
Evolución Funcionamiento Social
• La evolución clínica del TLP muestra una tendencia 
favorable a largo plazo, con posibles periodos de recaída:
• Tasa de Remisión del 63% a 10 años
• Disminución significativa tentativas suicidio a 10 años,  aunque 
8% fallecen por suicidio consumado
• Reducción hospitalizaciones,  2/3 continúan trat. Especializados
• Moderada mejoría funcional a largo plazo, persistiendo 
dificultades de adaptación social en un % pacientes
• Una línea de investigación futura sería identificar subgrupos 
de pacientes con diferentes perfiles evolutivos
CONCLUSIONES
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